Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 7 czerwca 1899 r.

Kol. doc.-Ciech anows.ki przedstawia :

1) [PS. 498/99]. Przypadek pekniecia tetnicy gtownej u kobiety
66-letniej, u ktorej zreszta oprécz miazdzycy tetnic znaleziono tylko
jeszcze zaniki narzadéw wewnetrznych i mierny przerost obu potow
serca bez wykaza¢ sie dajacej podstawy anatomicznej. — Tetnica gto-
wna pekia potkolisto na 6'/2 ctm. powyzej zastawek poétksiezycowatych,
jeszcze w obrebie worka osierdziowego; pekniecie, diugie na 5 ctm.,
przebiega poprzecznie, jest prawie prostolinijne, a od jednego z jego
katow odchodzi skosnie ku gorze druga szczelina, dluga na 134 ctm.
Brzegi pekniecia w tym kacie sg zaokraglone, w drugiej za$ potowie
ostre i tutaj wida¢ wyraznie, ze pekniecie przechodzi na wskro$ przez
wszystkie trzy warstwy Sciany tetniczej. W glebi otworu wida¢ skrzepy,
za zycia powstate, na powierzchni zeberkowane. Przez szczeling w Scia-
nie tetnicy wydostawata sie krew poczeSci miedzy warstwy Sciany,
stad tez na niewielkiej przestrzeni powstat krwiak $rodscienny (t. zw.
aneurysma dissecansj, gtéwnie jednak wylewata sie krew pomiedzy te-
tnice gtéwng a nasierdzie [epicardium), pokrywajace nasade wielkich na-
czyn serca i tu utworzyt sie krwiak wielkosci jaja kurzego. Nasierdzie
samo jest réwniez pekniete w jednem miejscu, nieco blizej ujscia te-
tniczego lewego, niz pekniecie Sciany tetnicy; brzegi tego otworu w na-
sierdziu sg strzepiaste, nieréwne, otwdr sam biegnie prawie poziomo
i mierzy okoto 3 ctm. dtugosci. W worku osierdziowym znajdowata sie
znaczna ilos¢ krwi plynnej i skrzepdw posmiertnych. Nie ulega watpli-
wosci, ze czynnikiem usposabiajgcym do pekniecia byly znaczne i roz-
legle zmiany miazdzycowe, istniejace w tetnicy gtéwnej i szczegdlnie
wyrazne w okolicy samego pekniecia. Zaokraglenie brzegéw pekniecia
i silne zlepienie sie ich ze skrzepami, lezacymi pomiedzy Sciang tetnicy
a nasierdziem, widoczne w wewnetrznym kacie pekniecia, $wiadczytyby,
ze pekniecie w tej czesci powstato najdawniej; w czeSci zewnetrznej
powstato ono pézniej i szybciej, jednakze i tu obecnos¢ skrzepow ze-



berkowanych, za zycia powstatych, zdawataby sie przemawia¢ za tem,
ze zycie czas jaki$ potem jeszcze trwalo. Smieré nastapita prawdopo-
dobnie dopiero pdzniej, wskutek wylania sie krwi do worka osierdzio-
wego przez szczeling w osierdziu, noszacg wszystkie cechy pekniecia
Swiezego. Juz te okolicznosci wskazywatyby, ze w przedstawionym przy-
padku mogtoby pekniecie powsta¢ bez wszelkiego udziatu urazu zewu trz-
nego, jedynie pod wptywem zwiekszonego parcia krwi na ostabiong i nad-
werezong $ciane tetnicy, n. p. pod wplywem kolejnych wysitkow fizy-
cznych. Wywiady nie dostarczyly zreszta pod tym wzgledem zadnych
wskazowek, gdyz chora przybyla do szpitala juz konajaca. Przypadek
przytoczony przedstawia wiele podobienstwa do przypadku, demonstro-
wanego przed rokiem przez kol. Nowaka, w ktorym jednakze pekniecie
byto — rzecz rzadsza — koliste, powstato zdaje sie nagle, ale dotyczyto
przedewszystkiem warstw wewnetrznej i Sredniej. Przypadek dzisiejszy
zajmujgcy jest takze ze stanowiska sgdowolekarskiego; w razie wyka-
zanego urazu oczywiscie nie nastreczatby on wiekszych trudnosci, gdyz
moznaby przyja¢, ze uraz przyczynit sie do powstania pekniecia przy
istniejgcem juz usposobieniu (w znaczeniu § 129 a. pr. k.); natomiast
ewentualne wykluczenie dziatania urazu przy watpliwych danych wy-
wiadowych nalezatoby do zadan wcale nietatwych, a moze nawet nie-
rozwigzalnych.

2) Pecherz moczowy kobiety 42 lat, w ktorym na blonie $lu-
zowej, zwhaszcza w dolnych, lekko zaczerwienionych czesciach, wi-
da¢ mndstwo biatawych guziczkéw, okraglawych, nie przechodzacych
wielkoéci prosa, a jakby przeswiecajacych. Na pierwszy rzut oka
mozna bylo mysle¢ o zwyrodnieniu torbielkowatem btony $luzowej
drég moczowych t. zw. »uretheritis resp. cystitis cysticax, spotyka-
nem wecale nierzadko nawet w wyzszych stopniach, jak to bylo
w innym, prawie wspotczesnie sekcyonowanym przypadku, gdzie wej-
rzenie makroskopowe pecherza bylo bardzo podobne. (Demonstracya
preparatéw drobnowidowych). To torbielkowate zwyrodnienie zbadali
doktadniej v. Brunn, Lubarsch, v. Limbeck i Aschoff, a takze Eve i Pi-
senti. Zdaje sie, ze powstawanie takich torbielkéw odbywa sie dopiero
w latach wzrostu i w wieku dojrzatym i to po czeéci przez pierwotne
wrastanie w glagb przybtonka i odsznurowywanie sie jego ognisk, po
czesci przez odsznurowywanie przybtonka przez wyrastanie ku goérze
i zrastanie sie delikatnych przegréd tgcznotkankowych, znajdujacych
sie w prawidlowym pecherzu juz u noworodkéw, t. zw. >sepia« V.
Brunna, ktdry je pierwszy wykazat. Moze by¢ wreszcie, ze w niekto-
rych razach torbielki powstajg z zablgkanych za wysoko gruczotéw
cewki moczowej. (Lubarsch). Nie jest pewnem, czy te torbielki sg zja-
wiskiem poniekad normalnem, czy tez zawsze chorobowem, i czy nie
stoja w zwiazku ze sprawami zapalnemi drédg moczowych: przeciw



temu drugiemu przypuszczeniu przemawia jednak ich wzgledna czestosé,
oraz to, ze w wielu przypadkach nie mozna wykaza¢ ani $ladu jakich$
innych zmian chorobowych.

W przedstawionym przypadku wykazat jednak drobnowid, ze
mamy do czynienia nie z torbielkami, lecz z grudkami (follikutami)
chitfinemi. O tworach podobnych wspominajg juz dawniejsi autorowie
(Cruveilhier, Rokitansky itd.). Pézniejsze badania doprowadzity do wyni-
kow sprzecznych : jedni (Weichselbaum, Hamburger) sadzili, ze juz w pra-
widlowe] blonie Sluzowej znajdujg sie grudki limfatyczne zawsze i dos¢
obficie; inni (Chiari, Toldt) przeciwnie utrzymywali, ze w prawidtowych
warunkach ich niema, i ze dopiero tworzg sie one w przypadkach prze-
wlektych niezytéw pecherza (Chiari). U nas zajat sie ta sprawg Przewoski
(w r. 1888), a wyczerpujgce jego badania potwierdzajg zdanie Chiarego.
Znalazt on stan, o ktérym mowa, u 58 osobnikéw na 5000 mniejwiecej
sekcyi, polaczony zawsze z niezytem przewleklym blony $luzowej pe-
cherza i nazwat go «jaglicowem czyli follikularnem zapaleniem btony
$luzowej drég moczowych«, tworzac w ten sposéb odrebng posta¢ ana-
tomiczna. Klinicznie posta¢ ta nie jest dobrze zbadana. Ciechanowski,
badajac dla innych celéw znaczng ilo$¢ pecherzy, nie zauwazyt ré-
wniez nigdy w prawidlowych skadingd pecherzach obecnosci grudek
limfatycznych i w tym wzgledzie moze potwierdzi¢ badania Chiarego
i Przewoskiego. Rozleglejszych badan »jaglicowego zapalenia peche-
rza« C. nie przeprowadzat: przedstawiajgc typowy jeden okaz, uczynit
to w tym celu, aby zwréci¢ uwage klinicystow na te mato zbadang
posta¢. Zdaje sie, ze z nig miat do czynienia Guyon w przypadkach
tak nazwanych przez siebie »granulations«, ktére spotykat przy bardzo
bolesnych zapaleniach pecherza, a niekiedy wypalat i wyskrobywat.
Tak przynajmniej przypuszcza Przewoski, gdyz Guyon nie podaje bliz-
szych szczeg6tow. Nie majac pod rekg pismiennictwa z zakresu kliniki
drég moczowych, nie wie C., czy sie sprawg tg kto pozniej zajmowat
i prosi pod tym wzgledem o wyjasnienia, a zarazem zapytuje o objawy
kliniczne, spostrzegane w przedstawionym przypadku. (NS. 478).

3) (NS. 549/99). Okaz nowotworu, wychodzgcego z opon miekich
moézdzku, pochodzacy z kobiety 54-letniej, u ktérej nadto znaleziono
ottuszczenie serca i zapalenie niezytowe ptuc i oskrzeli. Nowotwor ten,
wielkosci sporego orzecha wioskiego, usadowit sie przy przedniej kra-
wedzi lewej pétkuli mézdzku; lezy on pod oponami, nigdzie na mo-
zdzek nie przechodzac, a tylko uciskajac na jego lewa pétkule i na lewg
potowe mostu Warola; czeSci te okazujg wgtebienia, odpowiadajace
wypuktosciom guza, a nadto sg w catosci wskutek ucisku znieksztat-
cone. Badanie drobnowidowe wykazuje w guzie utkanie $rodbloniaka.
Nowotwor byt za zycia rozpoznany, a koledzy, ktorzy przypadek spo-
strzegali, podadzg zapewne dane Kliniczne.



4) (NS. 531/99). Okaz watroby ptatowatej wrodzonej (hepar loba-
tum), podobnej do watroby zwierzecej, a. przypominajgcej zewnetrznie
niektdre postacie watroby ptatowej pochodzenia kitowego. O rozwojo-
wem pochodzeniu tej zmiany Swiadczy w danym przypadku jednostajna
grubo$¢ torebki na catej watrobie, brak jakichkolwiek zmian w miazszu
i obecno$¢ grubych zyt, przebiegajacych na dnie wrebdw, rozdzielaja-
cych liczne platy watroby od siebie. Zyly te lezg tuz pod torebka.
Okaz ten pochodzi z 40-letniej kobiety, ktorej sekcya wykazata inne
jeszcze niezwykte zmiany, w caloksztatcie swoim dajace sie jeszcze naj-
tatwiej odnies¢ do kity trzeciorzednej. Mianowicie pod watrobg w sa-
siedztwie przewodu zoétciowego woreczkowego (ductus cysiicus) znajduja
sie dwa twarde, okragtawe guzy, jeden wielkosci orzecha wioskiego
drugi wielkosci fasoli, otoczone zrostami wioknistemi, a na przekroju
okazujace wejrzenie, zblizone do kilakéw, mianowicie w $rodku partye
obumarle, z6ttawo-popielate, nieco przeswiecajace, 0 obrysach zatoko-
watych, a na obwodzie zbite utkanie widkniste. Przew6d woreczkowy
jest w sasiedztwie tych guzéw zaro$niety na dhugosci 1 cm., pod za-
rosnieciem zawiera kamien, ziozony z soli wapniowych, ponizej za$
jest prawidtowy. Woreczek zéfciowy przedstawia obraz puchliny "Hy-
drops nesieae felleae). Sledziona powigkszona, zwyrodniata skrobiowalo,
w kilku miejscach okazuje bliznowate zaciggniecia, przypominajace
nieco blizny po infarktach. W nerkach obok znacznej marskosci (roz-
poznanej za zycia) znaleziono réwniez rozleglte zwyrodnienie skrobio-
wate. Dolny plat pluca prawego zwyrodniaty wioknisto, wsréd niego
jamka zatokowata, o S$cianach wioknistych, wypetniona miazga, po-
dobng do serowatej. W ptacie dolnym pluca lewego znajduje sie tuz; pod
powierzchnig zewnetrzng ognisko bezpowietrzne, nieregularnie okragla-
we, ztozone z suchych mas biatawych, nekrotycznych, nieco wieksze od
orzecha wloskiego. Ognisko to od strony wneki ptuca niezbyt ostro jest
odgraniczone od migzszu ptucnego, — od strony optucnej zupetnie jest
oddzielone, jakby odstoina. Nadto znaleziono nieliczne nacieki miazdzy-
cowe w tetnicy gtéwnej, jednokomorowy torbiel jajnikowy po stronie
lewej i niezbyt znaczne skrocenie wiezadta jezykonagto$niowego Srodko-
wego z zawinigciem brzegu chrzastki nagtosniowej ku powierzchni je-
zykowej (zmiana Hansemanowska), zreszta za$ w innych narzadach
zmian nie bylo.

Nasuwajgce sie ze wzgledu na cato$¢ obrazu sekcyjnego rozpo-
znanie kily dlatego natrafia na trudnosci, ze usadowienie sie kilakow
w gruczotach chtonnych, jakby w tym przypadku by¢ mogto -- prawie
wylaczne, zdaje sie naleze¢ do nadzwyczajnych rzadkosci. W rozpozna-
niu niewiele moga by¢ pomocne zmiany w phucach, gdyz, o ile usa-
dowienie ich przemawia raczej za kita, niz za gruzlica, o tyle wejrze-
nie jest zupetnie niezwykie, a catkowita przemiana w masy serowate



i odstojenie bez jakich$ wyrazniejszych zmian widknistych w obwodzie
bytoby dla kilakow zgota wyjatkowem zjawiskiem. Badanie tych mas
serowatych w plucach nie wykazato ni $ladu pratkéw gruzliczych, lecz
gdyby nawet bylo przeciwnie, pozostawataby mozliwos¢ potaczenia sie
obu zakazen w tym samym ustroju. Badanie drobnowidowe guzéw
podwatrobowych wykazato tylko tkanine nekrotyczng, ztozong prze-
waznie z pasm tkanki wioknistej; w plucach granica mas serowatych
przedstawia badzto obraz sekwestracyi z udziatem leukocytow, badz
tez waski pas nacieku komoérkowego, wsréd ktérego zrzadka znajdujg
sie niecharakterystyczne komorki olbrzymie, zdarzajace sie, jak wia-
domo, i w kile, a na zewnatrz od niego gdzieniegdzie w migzszu phu-
cnym Slady zwyrodnienia widknistego; wogoéle zatem drobnowid nie
dostarcza nawet tych obrazéw, jakie nawyklismy spotyka¢ w kilakach,
a jakie zresztg wybitniejszych swoistych cech nie posiadajg. Niewiele
zmienitoby rzecz wykazanie »Plasmazellen« Unny, ktérych jeszcze za
co$ swoistego dla kity uwaza¢ niepodobna.

Osobne odbicie z ,,Przegladu lekarskiego® Nr. 29 1899.

Krakéw, 1899. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiet., pod zarzadem Jozefa Filipowskiego,












